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VO OB Rr BD, B. 


Goede wijn behoeft geen krans. Dit is dan ook de bedoeling 
niet van het woord dat deze vertaling voorafgaat. Het diene tot 
inleiding bij een ruimeren kring van lezers, dan waarvoor het 
oorspronkelijke is bestemd. Het stuk dat J. Worars (geneesheer 
__en chef van het hospitaal Gros Cuillou) in de Académie de Mé- 

__decine voordroeg, acht ik begrijpelijk genoeg om het onder het 
bereik te brengen van de notabelen onder onze landgenoten, die 
niet warsch zijn van een uur ingespannen lectuur over een ernstig 
onderwerp, dat of men ’t wil of niet, aan de orde van den dag 
en in ieders gedachten is. 

Buiten den tijd dat eene wolksziekte heerscht, zelfs eene zoo 
schrikbarende als de cholera, vindt hare studie geenerlei belang- 
stelling. Hoogstens mag een geleerde in de oude letteren eene 
zuiver Litterarische ingenomenheid tentoonspreiden voor de pest 
van Thucydides, Maar overigens is ’t genoeg, dat doctoren zich 

in de studie dier vreesselijke volksziekten verdiepen; zij kunnen 
misschien de vruchten van ouder en jonger ervaring bewaren en 
bewerken tot gelegener tijd, als de nood door iedereen die anders 
mingeachte wijsheid of wetenschap doet begeeren en waarderen. 
__ Toch behoeft het voor een verstandig man geen breed betoog, dat 
op verstandig begrepen ervaring de middelen moeten steunen om 
het ontstaan en de uitbreiding van volksziekten te voorkomen en 
te beperken, en dat de opofferingen daarvoor, in iederen zin van 
stoffelijke of van geestelijke inspanning, grooter mogen zijn, naar 
___mate die met gruwelijker slagting de ingezetenen bedreigen. Maar 
evenmin als de gronden, waarop die maatregelen moeten rusten, 
trokken deze laatste de aandacht zelfs miet van het uitgekozen deel 
des volks, — tenzij dat andere belangen dan die der gezondheid 
eenigzins schenen geraakt te zullen worden, — zoolang het, im- 
mers nog verre in tijd of ruimte van ons verwijderde volksziekten 
geldt. Maar nu „de ziekte” is binnengehaald en binnen eigen 
muren is uitgebroken, is ieders gemoed bewogen voor de slagen 
der geweldige bezoeking, die al digter en digter vallen. De jaren- 
lange onverschilligheid is op eens omgeslagen in eene dag aan dag 
naar bevrediging hakende nieuwsgierigheid hoe en waar de ziekte 
toeneemt. 
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De groote massa wordt beurtelings door vrees en schrik bevan- 
gen, en gretig grijpt zij naar het eerste het beste middel om het 
geduchte kwaad, dat ze al reeds in eigen ingewanden voelt rond- 
kruipen, te stuiten door een of ander hooggeprezen middel. Voor 
eene ziekte die uit Indië kwam en in ons land, waar Indische 
specialiteiten gaarne gehoord worden, mogt zeker eene Indische 
specialiteit ’t eerst aan 't woord komen en zou niet ligt een degelijk 
werk van dezelfde hand een zoo herhaalden bijval vinden, noch 
een uitgever zoo groot een aftrek als nu te beurt viel aan het re- 
cept voor den Indischen choleradrank van een onzer uitstekendste 
natuuronderzoekers, den wereldberoemden. ichthyoloog van Neder- 
landsch Indië, Dr. BLEEKER. 

De eerste psychische behoefte van Nederlands volk aan een 
hartversterking in tastbaren vorm is dus begrepen en bevredigd. 

Ik las indertijd het door Dr. BALLOT bij ons overgebragte boekje 
van Preurrr met zoo groot genoegen, dat ik bij de herinnering 
aan de individuele hygienische raadgevingen, die daarin klaar en 
duidelijk zijn uiteengezet, al verlangend uitzag naar een 200 mo- 
gelijk even beknopte schets van iets dergelijks betreffende de alge- 
meene Iygienische maatregelen tijdens de cholera en de feitelijke 
gronden, waarop die steunen. Ik was daar inderdaad meer be- 
geerig naar dan naar de memorie van toelichting bij het Indische 
regeringsrecept. Ik liet daarom dat drankje staan, — al mogt een 
apotheker mij waarschuwen dat het niet lang daar tegen kan, — 
en ik doe dat gaarne met een woord van dank, omdat het veel- 
vuldig gebruik van dat middel als eene proeve kan worden aan- 
gezien van het Engelsche stelsel, bij de vorige epidemie in Lon- 
den zoo hoog geprezen, om namelijk op groote schaal door huis 
aan huis bezoek, alle diarrhoea als voorlooper van cholera te 
stoppen door van regeringswege daarmede belaste geneeskundigen. 
Dat stelsel is thans hier, zoo men wil aan de spontaniteit der be- 
volking toevertrouwd en voor haar gemakkelijk gemaakt. Uit dat 
oogpunt verdient de bemoeijing van Dr. BLEEKER als menschkundig 
en voor sommige door vrees als anderzins loslijvig geworden land- 
genoten als heilzaam geprezen te worden. 

Het uit eigen beweging handelen van ons volk in massa geno. 
men is nogthans, waar het eigen leven of have heeft te beschermen , 
nog onlangs gebleken meer dan gewoon egoistisch en. niet buiten- 
gewoon veel verstandiger te zijn dan een eeuw geleden. Waar 't het 
behoud van zijn veestapel geldt, is het misschien nog niet rijp voor 
de verwezenlijking van een verstandig gemeen overleg, en voor het 
gemeenschappelijk handelen uit eigen overtuiging. Maar iets beters 
mag men verwachten, waar dat handelen het leven. van natuurgenoten 
en meer bijzonder dat van eigen huisgenoten betreft. Daar zeker 
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kan handelen naar verstandig inzigt veeltijds verwacht worden, en 
moet dit als het streven worden ondersteld van alle diegene, welke 
zieh boven een onbeschaafd publiek verheven achten. Zeer vele 
zullen zieh bewust zijn van de daarin opgesloten verpligting, hetzij 
‚die is eene officiële in eenigerlei Bestuur, in eene door Hooge Re- 
gering of medeingezetenen hen opgedragen betrekking, hetzij die 
is eene louter morele verpligting om met raad en daad meê te 
werken. Wij weten wel, dat niet alle dit naar behooren doen, 
doch het is gelukkig in ons vaderland slechts eene excentrieke 
exceptie, dat men uit politieke partijzucht Regeringsmaatregelen 
tracht te verlammen, of uit zoogenaamd ouderwetsche godsdienst- 
begrippen de leer der vaderen „werkt en bidt’ maar voor de ge- 
makkelijkste helft toepast. Behoudens die zeldzame uitzondering 
achten wij het deel der Nederlandsche bevolking, dat wel gezind 
is met verstand te handelen, aanzienlijk en talrijk genoeg. Met 
het oog daarop juichten wij het plan toe om de brochure van 
Worms uit het Fransch te vertalen, niet omdat voor de klasse 
van lezers, dien wij het in handen wenschen, de taal eenig be- 
zwaar zou zijn, evenmin als ze het is voor de Geneeskundigen, 
voor wie het oorspronkelijke ongeveer in een der beste Fransche Ge- 
neeskundige weekbladen, de Gazette Hebdomadaire N°. 42 1865 te 
vinden is; maar omdat wij daardoor hoopten de ruimere bekend- 
heid te helpen bevorderen onder het beschaafde publiek, met de 
hoofdzaak van hetgeen men tegenwoordig van de cholera weet, 
en mag aannemen als grondslag van de tegen het ontstaan en de 
verspreiding dezer volksziekte gerigte algemeene maatregelen. 

De Fransche auteur heeft bij het voordeel van den gemakke- 
lijken schrijftrant, die den Duitschers vaak ontbreekt, de groo- 
ter verdienste van de gewigtigste resultaten, die de Duitsche 
geleerde en ijverige onderzoekers in de vorige epidemie verkre- 
gen, in den kring zijner wetenschappelijke beschouwing te hebben 
opgenomen. Meerdere bekendheid daarmeê onder ons denkend 
publiek is te meer noodig, nu onze bodem op nieuw zoo vrucht- 
baar blijkt voor cholera en tevens dat Neêrlands volk meer 
lieht over dit onderwerp behoeft, dan hetgeen wel fel en scherp, 
maar eenzijdig wit de hoogte daarop werd geworpen. Dat die 
behoefte bestaat is geen te stout beweren, als men een politiek 
strijdschrift met de autoriteit van een teregt benoemden naam 
van zoo weinig kennis ziet getuigen, dat de deskundigen er de 
schouders over ophalen. Dat was het geval met eene onlangs ver- 
schenen brochure, waarin de jongste maatregelen tegen de cholera 
van wege ’s Landsregering aanbevolen, werden ter sprake gebragt 
door een hooggeleerden landgenoot, die met Mirabeau par le 
_tonnerre de la parole kan wedijveren, en wat meer zegt, in zijne 
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speciale veelomvattende natuurstudie niemand in Europa boven 
zich behoeft te dulden. Toch geeft dat hartstogtelijke boekje de 
vraag in den mond: is hetgeen de Fransche schrijver te weinig 
bekend noemt aan zijne kunstgenoten, genoeg bekend bij ons? 
Wij maken er geen groot verwijt van, dat iemand na jaar en dag 
aan geheel andere studiën dan die der volksziekten, zich met 
geheel zijn magtigen geest te hebben toegewijd, tegelijkertijd niet 
is meêgegaan met hetgeen men inmiddels op het overigens weinig 
uitlokkende terrein van de cholera heeft geleerd. Maar men wachte 
zich voor den schijn, alsof hier alleen het streven naar vooruit- 
gang in kennis hopeloos en men niets gevorderd zou zijn. Veel 
weet men niet, maar men weet toch genoeg om b. v. niet langer 
bij choleraverspreiding te spreken van de winden. Men weet wel, 
dat die meer in den zomer dan in den winter te wachten is, en 
de vrees dat de beginselen der epidemische verspreiding zouden 
overwinteren en dat die kiemen in het voorjaar en bij de zomer- 
warmte de cholera op nieuw zouden doen uitbreken, die vrees 
op pag. 48 uitgesproken is, zoo al niet voor Parijs, dan toch. 
voor de havensteden en noordelijke departementen van Frankrijk 
en zoodoende in ons vaderland bewaarheid; wat Worms in 1865 
gezegd heeft, blijkt thans hier. Immers al heeft men het niet 
genoeg der moeite waard geacht om officieel het verband aan te 
toonen van het eerste cholerageval te Rotterdam met het vreemde 
schip, dat ter sluiks zoo ’t schijnt is vertrokken en misschien ge- 
komen uit een der Fransche havens, waar de ziekte den winter 
over is blijven voortkruipen, toch zal het autochthone ontstaan 
der cholera bij ons te lande wel door geen der lezers van dit 
werkje worden volgehouden. 

Doch het is onnoodig meer te ontleenen aan de hierachter vol- 
gende pagina's, wier inhoud, behoudens eene enkele uitlating, 
o. a. ook van de opgave der aangehaalde auteurs, door ons ge- 
heel beaamd en door den vertaler getrouw genoeg is weêrgegeven. 
Zoo moge dit boekje vele lezers winnen, die hetzij als regerings- 
personen en bestuurders, hetzij als verstandige bestrijders van cen 
volksramp, die grooter slagting kan aanrigten dan de woeste 
oorlog, hare uitbreiding willen tegengaan en die in 't vervolg 
beter leeren afweren. Die zijn vijand wil overwinnen in den 
strijd, moet zijne wapenen kennen. De magt der cholera is te 
breken, door haar steeds meer en beter te leeren kennen. Daar- 
naar te streven is onze pligt en daartoe strekke dit geschrift, 


Julij 1866, Dr, J. ZEEMAN, 
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Het zoeken naar de oorzaken der cholera en de wijze, 
waarop zij zich voortplant is een der moeielijkste vraagstuk- 
ken, die in onzen tijd aan de wetenschap worden voorgelegd. 

Gedurende vijf en dertig jaren heeft deze ziekte in Europa 
alleen, den weg, dien zij genomen heeft, aangeduid door 
millioenen slachtoffers! 

De meer bejaarden onder ons zijn getuigen geweest van 
haren tot driemaal vernieuwden inval en weinigen zijn er, 
die onder zoovele gevallenen geen bloedverwanten of vrien- 
den tellen. 

De verwoestingen door de cholera aangericht, volgen elk- 
ander hoe langer hoe sneller op; terwijl de jaren 1832, 1849, 
1854 nog in onze herinnering leven, vertoonde zich in 1865 
__de moordende vijand op nieuw. 

Indien eenmaal een middel gevonden mocht worden tot 
stuiting der ramp, moet de geschiedenis aan den tijd, waarin 
wij leven, niet kunnen verwijten, dat wij zelfs niet eens 
getracht hebben naar dat middel te zoeken. Zij, die belang- 
__ stellen in het algemeen welzijn zullen zich verheugen, dat 
de Fransche regeering zich de zaak aantrekt. 


Wanneer zich een vraagstuk voordoet, dat een zoo geducht 
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aanzien heeft, als het onderhavige, wanneer het ergste te vreezen 
is van bijna nog geheel onbekende oorzaken, moet men be- 
ginnen met elke belemmering voor het onderzoek weg te 
ruimen. De eerste is de onverschilligheid in de wetenschap; 
allen, die door hunne maatschappelijke stelling geroepen zijn 
den wetenschappelijken strijd mede te strijden, moeten partij 
kiezen. Maar ook het scepticisme, dat niet wil onderricht 
worden en immer de strengste onderzoekingen ignoreert, als 
hare resultaten niet overeenkomen met de meeningen, waar- 
aan men zich door voorliefde of gewoonte heeft gehecht, 
moet mede gewonnen en in den strijd betrokken worden. 

Wat is er in Frankrijk met betrekking tot de cholera-kwestie 
sedert 1832 voorgevallen? De leer, dat de ziekte niet besmet- 
telijk is, sinds dat tijdstip de uitdrukking der meest geves- 
tigde overtuiging, heeft gezegevierd; zij is als het ware een 
wachtwoord geworden en heeft sedert ongestoord geheerscht ; 
alles wat strekken kon om haar te schokken heeft niet de 
eer genoten besproken te worden. Dat is het lot, dat te 
beurt is gevallen aan de werken van Littré, Pellarin, Spind- 
ler, Brochard, Briquet en Mignot, Huette enz. Wat is er 
het gevolg van geweest? Men heeft in Frankrijk het stilzwij- 
gen bewaard over dit groote vraagstuk en indien zich tegen- 
woordig eene reaktie openbaart, moet men de oorzaak daarvan 
zoeken in de overtuigende kracht der feiten. 

Anders is het in den vreemde toegegaan. In Engeland en 
vooral in Duitschland zijn de meest tegenstrijdige meeningen 
geuit en besproken, terwijl aan velen daarvan het zeldzaam 
geluk is te beurt gevallen een hevigen strijd uit te lokken. 
Zoo is het inzonderheid gegaan met de leer van Pettenkofer 1), 


1) Prof. Max von Pettenkofer, Fünf Fragen aus der Aetiologie der 


Cholera, München 1855, 
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die eerst de grootste geleerden van Duitschland verdeeld en 
naderhand weder bijeengebracht heeft. 

In het volgende gedeelte van dit opstel zal gelegenheid ge- 
geven worden te oordeelen over de waarde van een groot 
werk, dat reeds tien jaren oud is en waarvan zelfs de naam 
in Frankrijk onbekend is gebleven. 

Is de tijd aangebroken, dat men in Frankrijk ook omtrent 
dit vraagstuk die zucht tot onvermoeid onderzoek zal zien 
ontwaken, die het niet loslaat voor dat het opgelost of ge- 
bleken is onoplosbaar te zijn ? 

Het zij verre van mij, dat ik zou willen beweeren, hier 
vele nieuwe bouwstoffen aan te dragen, noch minder het vraag- 
stuk volledig te hebben beantwoord. Ik heb slechts getracht eene 
strenge gevolgtrekking te maken uit feiten, die ik heb kunnen 
waarnemen en vooral uit die, welke ik gevonden heb in 


weinig bekende, maar der kennisneming over waardige werken. 


De op te lossen vraag kan aldus worden gesteld: „ Ont 
staat en verspreidt zich de cholera door invloeden, die onder onze 
macht liggen of wordt zij voortgebracht door elementen, die buiten 
ons bereik zijn?” 

De klove, die deze beide gezichtspunten scheidt, valt ter- 
stond in het oog; is het eerste waar, dan bestaat er een gun- 
stig vooruitzicht voor de pogingen, die het ontstaan of de 
verspreiding van het kwaad kunnen stuiten; is dit met het 
tweede het geval, dan moet men het hoofd buigen en met 
onderwerping aan het noodlot de slagen van het toeval 
afwachten, 

Maar men behoort verder te gaan en zich te plaatsen op 
het standpunt, dat ook in geval voor de eerste theorie even 
veel of even weinig spreekt, als voor de tweede, ook dan nog 
de eerste de voorkeur verdient, omdat zij tot handelen prik- 
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kelt. Berst wanneer de onvruchtbaarheid van elke poging 
gebleken is, is het geoorloofd zich in de armen der tweede 
te werpen. 

Al terstond ontmoet men bij het onderzoek eene zwarig- 
heid. Het algemeen welzijn, zeggen sommigen, is niet gediend 
met het geloof aan de besmettelijkheid der ziekte. ‘Wan- 
neer men de mogelijkheid aanneemt, deze door preventieve 
maatregelen te keeren, dan zou de belemmering van het 
vrije verkeer een grooter kwaad zijn, dan de mogelijke ver- 
woestingen, die zij aanricht. Dit is zeker eene gedrochtelijke 
leer, waarin voor het menschelijk gevoel geene plaats meer is ; 
mocht zij voor het oogenblik ook al aanhangers kunnen vin« 
den, zij zou die terstond weder verliezen door de vrees voor 
een nog meer herhaalden en moorddadiger terugkeer der 
epidemiën. De leer van de besmettelijkheid der cholera, zegt 
men verder, zal in sommige gevallen schadelijk kunnen zijn 
voor het belang der lijders. Bloedverwanten en vrienden zullen 
aarzelen de vereischte zorgen aan hen te wijden. 

Behoeft men daarvoor vrees te koesteren in een tijd, waarin 
gevoelens van opofferende menschenliefde zich zoo sterk open- 
baren? Is de cholera de eenige besmettelijke ziekte en zijn 
de lijders aan pokken of typhus ooit aan hun lot overgelaten ? 

Nog heeft men aangevoerd, dat de verklaring, dat de ziekte 
besmettelijk is zonder de middelen te bezitten, die te stuiten, 
buiten noodzakelijkheid eene algemeene verslagenheid in het 
leven roept. Ik geloof, dat die middelen bestaan en hoop 
ze aan te wijzen. 

Wanneer de overheid het uitbreken der cholera op de eene 
of andere plaats aankondigde en tegelijk verzekerde, dat er 
maatregelen genomen waren om haar te stuiten, zou zij des 


te meer de gemoederen tot bedaren brengen, naarmate men 
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meer overtuigd was van de gewichtige rol, die de besmet- 
telijkheid bij de uitbreiding der ziekte speelt. 


Algemeene loop der cholera op het vasteland. 


Wanneer men nauwkeurig den loop gadeslaat, dien de 
cholera sinds 1816 tot op onze dagen genomen heeft, wordt 
men getroffen door een feit, dat als eene eigenaardigheid 
der ziekte mag worden aangemerkt; van de monden van den 
Ganges tot aan de uitwatering van den Ebro heeft zij altijd 
haren loop genomen langs de meest bezochte plaatsen der 
aarde ; door middel der zeehavens is zij op het vasteland ge- 
komen en de snelheid van hare reis was geëvenredigd aan de 
middelen van vervoer in de verschillende landstreken, waar 
zij zich vertoonde. 

Het is onnoodig hier te herinneren aan de lange reis, die 
zij maakte en die voor Indië zoo goed beschreven werd door 
Jameson, Anderson, James en Annesley; voor Rusland door 
Lichtenstädt, voor Duitschland door Wagener, Romberg 
enz., en die vervolgens met talent in haar geheel werd te- 
ruggegeven door Tardieu, Hirsch, Griesinger, Haeser enz. 

Voor onzen tijd, waarin de verschillende meeningen zoo 
ver uiteenloopen, is het van groot gewicht den indruk weêr 
te geven, dien de cholera op de geneesheeren maakte, die 
haar het eerst in 1817 in Indië bestudeerden; hun geest 
was onbevangen en zij lieten zich door geene theorie leiden. 

Volgen b. v. opmerkingen van Jameson: 

„Ik weet niet, waar het kwaad van daan komt,” zegt hij, 
„maar ontegenzeggelijk staat zijn voortgang niet in verband 
„met luchtstroomen, want de ziekte neemt toe van het Noor- 
„den naar het Zuiden, van Jaulna naar Punderpoor, terwijl 


» Zij met dezelfde snelheid als de reizigers aldaar, 15 à 20 mijlen 
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„per dag aflegt, eene richting volgende geheel tegenoverge- 
„steld aan den hevigsten en langst aanhoudenden zuidwest 
„ passaatwind, dien wij ooit hebben gekend.” 

Bij denzelfden schrijver vindt men eene menigte voorbeel- 
den van het uitbreken der ziekte in de verschillende can- 
tonnementen van het Engelsche leger. 

„Er is niemand, zegt hij verder, die niet heeft kunnen 
„waarnemen, dat de ziekte haren weg genomen heeft langs 
„de groote wegen van Deckan naar Panwell en ik ken 
„geen enkel dorp van Concan, waar zij is uitgebroken, 
„zonder dat het eerst bezocht werd door menschen, die 
„van eene der besmette plaatsen kwamen. De eerste, die 
„op den 13den Augustus in Concan werd aangetast, was een 
„gevangene, die den 28sten Juli Serror, waar de ziekte 
„heerschte, verlaten had. Verscheidene soldaten, die den ge- 
»„vangene moesten bewaken, kregen de cholera.” 

Twee andere belangrijke feiten zijn toen waargenomen, de 
geringe invloed der temperatuursveranderingen op den loop 
der ziekte en de traagheid, waarmede zij zich uitbreidde in 
de hoogere streken van het Himalaya-gebergte. Reeds toen 
merkte men den verderfelijken invloed op der uitwerpselen 
van lijders en vermoedde men den samenhang der ziekte met 
de verschillende gesteldheid van den bodem. 

De verhalen der andere Engelsche geneesheeren, die de 
cholera in Indië hebben waargenomen, verschillen weinig van 
hetgeen hier vermeld is. 

Van toen af won de zienswijze omtrent het overbrengen der 
ziekte door menschen veld en de Perzische regeering be- 
waarde Teheran en Ispahan voor de epidemie, door karava- 
nen, die naar Kiachta op reis waren, te beletten genoemde 


steden te naderen. 
De cholera heerschte onafgebroken in Azië en het uitbreken 
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der ziekte in Bengalen in 1826 staat in nauw verband met 
de vorige epidemie; de uitbreiding naar het Westen geschiedde 
langzamer dan in 1817; Tiflis werd eerst aangetast in het 
begin van 1830, de Krim en het zuidelijk gedeelte van Rus- 
land in Oktober van hetzelfde jaar en ondanks den strengen 
winter hebben de westelijke provinciën van Rusland (Minsk, 
Grodno en Wilna) zeer veel geleden. 

In 1881 vertoonde zich de cholera te Moskou, vervolgens 
in Gallicië en eindelijk in Augustus van dat jaar te Weenen. 

De Poolsche oorlog en het troepenvervoer versnelden en 
verspreidden het kwaad. Dantzig werd besmet door een schip, 
dat van Riga kwam; Berlijn en geheel Oost-Pruisen werden 
in Augustus 1881 door de ziekte bezocht. 

Denemarken, Mecklenburg en Hannover hadden het wel- 
licht aan eene met strengheid getrokkene lijn van afsluiting 
te danken, dat zij gespaard bleven. 

Geen enkele voorzorgsmaatregel schijnt in Engeland geno- 
men te zijn en de cholera brak in 1831 te Huddington 
uit, na aankomst van een schip van Hamburg, waar de epi- 
demie heerschte. 

Niet lang daarna vertoonde zich de ziekte te Calais (15 Maart 
1882), vervolgens te Parijs, waar zij begon met bepaalde cen- 
tra te maken. 

Voor het doel, dat ik voor oogen heb, kan het niet van 
belang zijn den loop der latere epidemiën te volgen. 

Het was voldoende gewezen te hebben op den eigenaardigen 
voortgang, dien de cholera maakt door de groote middelen 
van vervoer; die wijze van voortplanting is altijd dezelfde 
gebleven. 


Verschijning in de havensteden. 


Het overbrengen der cholera in havensteden door besmette 
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schepen, die gevolgd werd door de uitbreiding der ziekte op 
het vasteland of een eiland, is dikwijls in het oog loopend 
geweest. De eerste maal, dat dit op deze wijze plaats had, 
was de overplanting der ziekte op Ile de France in 1821, 
door het Engelsche fregat, la Topaze, dat van Calcutta kwam 
en cholera-lijders aan boord had. 

In Holland geschiedde het als volgt: ondanks de strenge 
maatregelen van voorzorg, die aan de kust genomen werden 
en noodzakelijk waren geworden door talrijke relatiën met 
Engeland, waar de ziekte heerschte, deed zich den 24 Juni 
1832 een cholerageval voor te Scheveningen, een zeedorp 
op geringen afstand van ’s Hage. 

Van 28 Juni tot 1 Juli deden zich nog 15 gevallen 
voor en weinige dagen later vertoonde zich de ziekte in de 
residentie, 

Dr. Kichl heeft geconstateerd, dat de eerste lijder een 
scheepsgezagvoerder was, die ofschoon reeds lijdende, van de 
Engelsche kust kwam, waar hij met cholera-lijders in aanra- 
king was geweest en de quarantaine schond. In de omgeving 
van dezen man vertoonden zich de eerste gevallen in Ne- 
derland. 

Op de volgende plaatsen ontstond de ziekte op dezelfde wijze. 

Dantzig werd besmet door het binnenloopen van een schip, 
dat van Riga kwam (Mei 1881). 

Quebec na aankomst van Tersche landverhuizers. 

Het fort Isao, aan de monding van den Duero, door En- 
gelsche soldaten in 1833. Vandaar breidde de ziekte zich 
uit over geheel Spanje en Portugal, terwijl Marseille in 1834 
op nieuw besmet werd door Spaansche schepen. De epidemie 
te Marseille was oorzaak van het verschijnen der cholera in 
Algerië in 1835. 

In dienzelfden tijd plantte het Fransche fregat Melpomene , 
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dat van Gibraltar kwam, waar de bemanning de ziekte had 
opgedaan, deze over naar het lazareth te Toulon. 

In 1848 en 1853 deed zij zich voor te New-Orleans. 

Weinige dagen vóór het uitbreken der epidemie van 1853 
vertoonden zich op den Mississippi 28 Duitsche, Hollandsche 
en Engelsche schepen met 13000 landverhuizers aan boord, 
terwijl er gedurende de reis 1141 aan de ziekte gestorven 
waren, 

Op gelijke wijze heeft in 1848 de besmetting plaats gehad 
te New-York door het schip van dien naam, dat 29 November 
1848 Havre verlaten had, terwijl zich gedurende de reis 19 
eholeragevallen aan boord hadden voorgedaan. 

De epidemie, die in 1854 in deze stad (New-York) heerschte , 
mag eveneens als door Duitsche landverhuizers overgebracht, 
beschouwd worden; tijdens den overtocht waren velen van 
hen gestorven. 

St. Thomas werd in 1853 aangetast na de aankomst van 
een schip uit Liverpool, dat passagiers gedurende de reis aan 
de ziekte verloren had. 

Op 5 Juli 1854 ontscheepte een stoomschip, dat van Mar- 
seille kwam, waar de ziekte heerschte en dat gedurende de 
reis 12 personen der bemanning verloren had, 40 lijders te 
Gallipoli. Twee dagen later brak de ziekte uit in de Fran- 
sche legerplaats; niet lang daarna in de hospitalen te Con- 
stantinopel, Adrianopel en Varna, terwijl iedereen zich de 
bange dagen van de expeditie der Dobrudscha herinnert. 

Ten laatste weet men, hoe in 1865 de cholera te Mar- 
seille verschenen is, na de ontscheping der bemanning van 
de Stella, die van Alexandrië kwam en tijdens de reis cholera- 


lijders verloren had. 
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Het overbrengen door enkele individws. Ontstaan van infectie-centra. 


Wanneer men van de voorbeelden van voortplanting der 
ziekte langs de grenzen het oog wendt naar die, welke be- 
trekking hebben op de overbrenging door individu’s, zijn 
daarvoor een groot aantal sprekende gevallen te vinden. Ik 
zal mij mogen bepalen tot het bijbrengen van enkelen. 

Het meest gemakkelijk en vruchtbaar was het zoeken daar- 
naar in de beschrijving van plaatselijke epidemiën. Tijdens 
het heerschen der cholera te Berlijn van 1858 op 1854 ver- 
laat een schoorsteenveger de stad en komt den 8den Oktober 
te Prenzlau aan; hij wordt ziek en sterft twee dagen later 
in het hospitaal aan de cholera. De eerste gevallen, die in 
de stad worden waargenomen, doen zich in het hospitaal voor, 
in de zaal en in de nabijheid van den lijder; tevens vertoont 
zich de ziekte in hetzelfde huis, waarin hij was aangetast. 

Herst bezwijkt een jong kind, twee dagen later de vrouw, 
die het had verzorgd; de moeder dezer vrouw, die van een 
naburig dorp was gekomen om haar op te passen, keert naar 
huis terug en sterft aan de cholera. Verscheidene gevallen 
doen zich op het dorp voor. De geneesheer, vol zorg voor 
zijn gezin, zendt het naar eene naburige stad; zes dagen 
later wordt zijn zoon door algide cholera aangetast, waarop 
zich verscheidene andere gevallen in de nabuurschap voordoen; 
vóór dien tijd had men nooit op die plaats van de ziekte 
gehoord. 

Léon Gros vermeldt het volgende door hem te Sainte- 
Marie-des-Mines waargenomen. 

In den nacht van 16 op 17 Juli wordt hij bij eene vrouw 
geroepen, die de algide cholera bleek te hebben en van eene 
naburige plaats was gekomen, waar de ziekte heerschte. Hij 


vindt deze vrouw op eene krib in een wachthuis en laat haar 
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naar het hospitaal brengen, waar zij den volgenden dag sterft. 

Een nachtwacht, die later op de krib sliep, welke veront- 
reinigd was geweest door de uitwerpselen dier vrouw, wordt 
twee dagen later door de ziekte aangetast, doch herstelt. 

In een uitmuntend opstel over de wijze, waarop zich in 
1854 de cholera in het arrondissement Montargis voortplantte , 
heeft Dr. Huette het uitbreken in 14 gemeenten beschreven. 

Om kort te zijn geef ik eenige voorbeelden uit dit onpar- 
tijdig en leerrijk werk. 

Te St. Maurice, waar zich geen enkel geval had voorge- 
daan, vertoonde zich op 28 Juni de ziekte bij een voedster- 
kind, daags te voren uit Parijs medegebracht. Twee dagen 
later wordt het kind der min aangetast en bezwijkt; op 4 Juli 
wordt de min zelve ziek doch herstelt, terwijl hare moeder , 
die van een naburig dorp gekomen was, waar de cholera niet 
heerschte, vier en twintig uren na hare dochter door de ziekte 
werd aangetast en bezweek, terwijl hare zuster, die haar had 
opgepast, twee dagen later na een aanval der ziekte herstelde. 
Deze breidde zich niet verder in het dorp uit. 

Te Oussoy stierf op 3 Juli een voedsterkind, dat op 27 Juni 
van Parijs was gekomen, het kind van de min werd aange- 
tast en bezweek eveneens, de min wordt den 17den derzelfde 
maand door een gelijk lot getroffen; twee buurvrouwen, die 
haar hadden opgepast, sterven ook, de eene den volgenden 
dag, de andere acht dagen later; de echtgenoot der min 
krijgt den 26sten de ziekte en sterft; eene vrouw, die aan 
het andere einde van het dorp woonde en het linnen van 
den laatsten zieke gewasschen had, kreeg ook de cholera. 
Overigens bepaalde zij zich in dit dorp tot de huizen der 
personen, die met de lijders in aanraking waren geweest. 

Te Chévrillon brak de epidemie uit door het kind van eene 


vrouw, die in het hospitaal van Montargis aan de ziekte 
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overleden was, terwijl dat kind in het dorp werd opgenomen, 
waar het stierf; de menschen, die het hadden bijgestaan, 
ondergingen hetzelfde lot. 

Op deze wijze vervolgt Dr. Huette zijn verhaal voor zeven 
of acht andere dorpen. 

Over het algemeen ontstond de ziekte binnen twee of drie 
dagen en de jonge kinderen, die haar hadden aangebracht, 
waren aanleiding tot het zieh voordoen van talrijker en ernsti- 
ger gevallen, dan wanneer zij door ouden van dagen werd 
veroorzaakt. 

Dr. Brochard heeft vele gelijksoortige gevallen vermeld, 
die hij te Nogent-le-Rotrou in 1849 had waargenomen. 

Ben der feiten, die mij het meest getroffen hebben en het- 
welk een grooten invloed uitgeoefend heeft op de vestiging mijner 
overtuiging omtrent de verspreiding der ziekte is het volgende ; 
ik was er getuige van en door Spindler wordt er in zijn be- 
langrijk geschrift melding van gemaakt; in dat jaar had zich 
nog geen enkel cholerageval te Straatsburg voorgedaan. 

Een kind van & jaar, dat van een dorp kwam, dat 40 
mijlen van de stad verwijderd was, waar de cholera heerschte, 
komt op 14 Augustus te Straatsburg en sterft er vier dagen 
later aan de ziekte. 

Op 21 Augustus vertoont zij zich bij een meisje, dat in 
de Rue des Dentelles woonde; zij was den 19den iemand 
gaan bezoeken, die in dienst was bij de famielje van het 
kind, dat den vorigen dag overleden was. Nieuwsgierigheid 
had haar gedreven bij het lijk te vertoeven. 

Op 24 Augustus wordt de oom, bij wien dat meisje woonde, 
door cholerine aangetast; den volgenden dag heeft hij de 
cholera; zijne vrouw krijgt slechts cholerine, Een bewoner 
der benedenvertrekken van het huis krijgt in den morgen 


van den 24sten de cholera en sterft den volgenden dae. CC, 
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die de eerste verdieping van het gebouw bewoonde, die 
aan de straat gelegen was en G., bewoner van de eerste 
verdieping, die op de binnenplaats uitzag, worden op den 
gasten en 25sten ziek. C. sterft; zijne dochter krijgt de ziekte , 
doch herstelt. Drie dagen later worden de dienstmaagd en 
de- huishoudster van dat gezin aangetast en overlijden kort 
na elkander. Mevrouw C. wordt ernstig ziek. Op den 30sten 
Augustus wordt de dochter van de huishoudster, die hare 
moeder had opgepast, aangetast en sterft, 

Spindler heeft zich niet bepaald met de besmetting in de 
naburige huizen aan te wijzen, hij heeft het verband gezocht, 
dat er tusschen deze en het oorspronkelijk aangetaste huis 
bestond. 

In eene afelegene straat vertoont zich de cholera bij eene 
waakster, die een der zieken in het huis in de Rue des Den- 
telles heeft verzorgd; zij overlijdt. Eene buurvrouw treft spoedig 
daarop hetzelfde lot; deze sterft ook. Twee personen, die het 
huis dezer laatste bewonen, verhuizen den volgenden dag; de 
een wordt na verloop van twee dagen in zijn nieuw verblijf 
aangetast, de andere vier dagen later. Beiden zijn bezweken. 

Verder wordt de besmetting nog overgebracht van het huis 
in de Rue des Dentelles gelegen, naar een meer verwijderd 
gebouw door een man, die een dag in het geïnfecteerde huis 
had doorgebracht; zijn zoon, die hem niet vergezeld had, 
wordt mede door de ziekte overvallen. 

Men kan niet te veel feiten aanhalen om de leer van de 
besmettelijkheid der ziekte te staven en er zijn er weinig 
treffender, dan die door Benoît zijn waargenomen. Mocht 
de opeenstapeling van voorbeelden ook al onnoodig zijn, de 
billijkheid vordert, dat zoo nauwkeurig gedane waarnemingen 
niet onbekend blijven. 


Een gedeelte van het verhaal heeft betrekking op het 
2 
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„ ensemble” der choleragevallen in het dorp Puix, ten getale 
van 16. 

Op 13 Augustus 1854 deed zich het eersto voor bij eene 
landloopster , die van Belfort kwam, waar de epidemie heerschte ; 
zij vraagt huisvesting bij Marsot, den hoefsmid van het dorp, 
wordt ziek en sterft den volgenden dag met alle verschijnselen 
van algide cholera. Den 16den wordt Marsot op zijne beurt 
ziek, doch herstelt. Den 18den wordt zekere vrouw Sté- 
nacre, die bij het lijk van het eerste slachtoffer gebeden 
had, aangetast en sterft den 22sten, De echtgenoot dezer 
vrouw, die ondanks het verbod van den geneesheer, in het 
gemeenschappelijk bed was blijven slapen, overleed ook aan 
de cholera. Zijne drie kinderen worden gewasschen, in een 
geheel nieuw pak gestoken en verwijderd, terwijl het huis 
gesloten wordt. Den 25sten wordt de buurman van Sténacre, 
Perrot, ziek en sterft. Een andere buurman zendt werklieden 
weg, die bij hem inwoonden; twee van hen nemen hun intrek 
bij Collin, aan het andere einde van het dorp ; een van beiden, 
Courtaut, wordt den 29sten ziek en wil naar zijne geboorte- 
plaats terugkeeren, die twee mijlen van daar verwijderd is; 
geen kans ziende zijn weg te vervolgen, wordt hij in het 
dorp Chaux door Serre opgenomen, bij wien hij eenige uren 
blijft, daarop wordt hij in een deken gewikkeld, die aan 
Serre behoorde, naar huis gebracht. Den 30sten sterft Mul- 
ler, een andere werkman, die bij Collin verblijf hield. Op 
1 September wordt een kind van Collin zelven aangetast en 
den volgenden dag een andere zijner kostgangers, Desneuty 
genaamd; denzelfden dag sterft ook de dienstmaagd van Col- 
lin, die de beide zieken had opgepast. Zijne vrouw en kin- 
deren worden door den geneesheer weggezonden, die last 
geeft tot desinfectie en huissluiting. De man alleen weigert 


te vertrekken en gaat in hetzelfde bed liggen, waarin zijn 


19 


kind gestorven was; hij wordt door de ziekte overvallen en 
sterft in den nacht van 4 op 5 September. 

Zijne vrouw, die op de tijding van den toestand van haren 
man was teruggekeerd, wordt den Gden aangetast, doch 
herstelt. 

Op den 29sten Augustus vertoont zich de cholera bij het 
buurmeisje van Perrot, Jeannenot genaamd, doch zonder 
doodelijken afloop. 

Laat ons terugkeeren tot de besmetting in het huis van 
Collin teweeggebracht. De vrouw van Capatey, die het be- 
lendende gebouw bewoonde, wordt op den 11den aangetast 
en sterft daags daarna. Hare dochter, die de voorschriften 
tot desinfectie verzuimd had na te komen, wordt den 15den 
ziek en overlijdt. Het laatste geval in het dorp deed zich 
den 23sten September voor bij Claudel, een dronkaard, die 
ver afwoonde. Dit was het eenige, dat waarschijnlijk met de 
overige niet in verband stond, 

Men zal zich herinneren, dat Serre een lijder had opgeno- 


men en hem een deken geleend had, Den 29sten Augustus 





gaat zijne vrouw dien in een naburig dorp halen en neemt 
hem mede naar hare woning; zij krijgt den 2den September 


de cholera en sterft; dit was het eerste geval, dat zich te 


Chaux voordeed. Serre weigert de voorwerpen te vernietigen, 
die zijne vrouw gebruikt had; zijne moeder en een jong kind, 
die de kamer bewoonden, waarin zij gestorven was, bezweken 
op 7 en 8 September. 

De ziekte nam te Chaux op dezelfde wijze toe als te Puix. $ 


Alzoo zijn van 13 Augustus tot 23 September, 16 gevallen 

te Puix bekend geworden; het eerste was klaarblijkelijk van 

elders afkomstig, de overigen stonden daarmede in verband; 

de dagen waarop zij zich voordeden, waren: 13, 16, 18, 

22, 25, 29 (2 gevallen) en 31 Augustus en 1, 2, 4, 5, 
9% 





Es 


20 


7, Ml, 15 en 23 September. Meer werden er gedurende 
4 dagen niet waargenomen; het incubatie-tijdperk bedroeg 
gemiddeld voor elken aanval zestig uren. 

Ik acht elke uitlegging onnoodig en het opeenvolgen der 
gevallen sluit elke onderstelling van eene atmospherische of 
tellurische aanleiding tot de ziekte, die sedert 13 Augustus 


in het dorp zou bestaan hebben, buiten. 


De cholera in hospitalen. 


Indien de tot dusverre vermelde feiten den minsten twijfel 
overlieten omtrent het aandeel, dat de besmetting in de ver- 
spreiding der cholera heeft, zou die door hetgeen er in hos- 
pitalen voorvalt, worden opgeheven. Hen vluchtige blik op de 
omstandigheden, die daarmede in verband staan, zal een twee- 
ledig voordeel geven; vooreerst nieuwe bewijzen voor den in- 
vloed, dien de choleralijder op zijne omgeving kan uitoefenen , 
ten tweede nauwkeurige aanwijzingen voor de meest geschikte 
wijze, waarop hij kan gehuisvest worden, 

Ondanks de stoutheid, waardoor zich sedert 1832 in Frank- 
rijk de anticontagionistische school kenmerkte, ondanks de 
krachtige taal, die de meesten harer aanhangers voerden, 
hebben wij aan de bescheidene geschriften hunner tegenstan- 
ders van af dat tijdstip, menig in hospitalen waargenomen feit 
te danken, waardoor de besmettelijkheid op de meest afdoende 
wijze wordt bewezen. Zes personen, in de kliniek van den 
Hoogl. Récamier, waar zij om verschillende redenen kwamen , 
stierven aan de ziekte, nadat zij achtereenvolgens in het bed 
van een choleralijder waren gebracht 1) Gelijksoortige waar- 


nemingen zijn dikwijls door uitstekende mannen gedaan, die 


1) Ik heb deze mededeeling te danken aan de welwillendheid van Dr, 


Schuster, die er getuige van is geweest, 
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bij de heerschende stemming onder de medici meenden hunne 
overtuiging te moeten verzwijgen of ze later mede te deelen. 
Aan de destijds opgedane ondervinding mag men het door 
Velpeau gesprokene toeschrijven, die de besmettelijkheid der 
cholera in eene zitting van de Académie de médecine op 29 
Mei 1849 verdedigde. 

Terwijl de besmetting, door choleralijders in hospitalen aan- 
gebracht, in Frankrijk ontkend of ten halve vermoed werd 
in 1882, is ze na de ondervinding van 1849 en 1854, in 
1865 aangenomen door de overgroote meerderheid der aan 
de hospitalen verbonden Parijssche geneesheeren. 

Een uitmuntende, doch ongelukkig onvolledige administra- 
tieve maatregel, die het plaatsen van choleralijders in afzon- 
derlijke zalen voorschreef, is genomen ten gevolge eener 
conferentie, waarop de statistiek der hospitalen der hoofdstad 
gedurende de laatste epidemiën op duidelijke wijze door Dr. 
Bucquoy is toegelicht. Het getal aangetaste lijders in de 
zalen der hospitalen is in 1849 geweest 33 voor elke 100 
van buiten ingebrachte choleralijders en in 1854, 44 tegen 
elke 100. Het hospitaal „la Charité” had in 1849, 89, in 
1854, 94 eigene gevallen tegen 100 ingebrachte lijders. 

Dergelijke verhoudingen zijn elders waargenomen. 

Te München zijn in 1886, 826 cholerazieken in het hospi- 
taal behandeld; 106 gevallerr waren er ontstaan ten gevolge 
van het inbrengen van lijders uit de stad. 

Te Weenen bracht in 1854 de aankomst van elken patiënt 
nieuwe besmetting teweeg in de gemeenschappelijke ziekezalen. 

In eene belangrijke mededeeling over de cholera in het 
militaire hospitaal te Kiew wordt hetzelfde feit bevestigd. 

Te Straatsburg was in 1849 het getal choleragevallen in 
het hospitaal (dat 200 gezonde kostgangers telt) 7 pe. voor 


de bevolking van het gebouw en 4# pe. voor die van de stad; 





al 
4 


22 


in 1854 was deze verhouding nog 7 pe, voor het hospitaal 
en 8 pe. in de stad. 


Tot nog toe neemt men slechts op een afstand den invloed 
waar, die door choleralijders, die van buiten af in een hos- 
pitaal worden gebracht, op de gewone zieken, welke zich 
daarin bevinden, wordt uitgeoefend. Men dient ook de tegen- 
werpingen van hen te weêrleggen, die in het aantal zieken, 
dat uitsluitend in de bospitalen wordt aangetast, slechts de 
uitwerking willen zien van een algemeenen invloed op indi- 
vidu’s, die bijzonder geschikt zijn, daarvan de noodlottige 
gevolgen te ondervinden. Deze onderstelling kan het onder- 
zoek der feiten niet weêrstaan, die hier als overal voor het 
overbrengen der ziekte langs een onafgebrokene keten pleiten. 

Zie hier een voorbeeld genomen uit het opmerkelijke boek 
van Briquet en Mignot, dat niet genoeg kan aangehaald worden. 

Vóór den 9den Maart 1854 had zich geen enkel cholera- 
geval in het hospitaal „la Charité” voorgedaan. Op den 
gden en 1áden werden er tweelijders, eene vrouw en een man, 
ingebracht; de een op eene zaal van de tweede, de andere 
op eene van de eerste verdieping, de beide luchtigste ver- 
trekken van het hospitaal. Van den 15de tot den 19den 
deden zich 8 gevallen, waarvan 6 met doodelijken afloop , 
voor; tot dusverre de eenige in het gebouw, en alle acht bij 
zieken, die zich in de nabijheid bevonden van de personen, 
die uit de stad waren gekomen, Den 19den deden zich 5 
nieuwe gevallen in het hospitaal voor, 4 in de reeds besmette 
zalen en eem in eene meer verwijderde zaal, terwijl zich in 
de stad zelve slechts twee choleralijders bevonden. Derhalve 
13 gevallen, ontegenzeggelijk door 2 zieken veroorzaakt. De 


derde en vierde lijder werden van buiten aangevoerd, nadat 





zich de A8. Ben in het gebouw zelf hadden voorgedaan. 


SE vervolg der geschiedenis van de cholera in „la Charité” 
is vol van dergelijke voorbeelden. 

Bij deze gelegenheid zal ik nog de feiten vermelden, waar- 
van ik in 1849 te Straatsburg in het hospitaal getuige ben 
geweest en die in het werk van mijn medeleerling Dr. Spindler 
zijn opgeteekend. 

Men herinnert zich de wijze van ontstaan der cholera en van 
het eerste centrum der ziekte (Rue des Dentelles No. 26). 
Geen enkel geval van cholera of cholerine had zich tot 28 
Augustus in het hospitaal vertoond; op dien dag werden twee 
choleralijders, die uit het eenige besmette huis in de stad 
kwamen, naar eene zaal gebracht, die grensde aan het ver- 
blijf van bejaarde verpleegden. Den 2dea September krijgt een 


van hen de cholera en tot den 4den worden er van deze 40 





menschen 24 aangetast, terwijl er 16 bezwijken. 

Het zou noodeloos zijn meer feiten te vermelden ; hun getal 
is groot en kon nog grooter zijn, indien alles, wat op deze 
zaak betrekking heeft door oplettende en onbevooroordeelde 
waarnemers ware vermeld geworden. 

Hetgeen ons van de geschiedenis der cholera in hospitalen 
is bekend geworden, het nog eens aantoonen der besmette- 
lijkheid, behelst eene ernstige les en doet de noodzakelijk- 
heid uitkomen, om choleralijders af te zonderen. 


Wijze van verspreiding onder troepen en opeenhoopingen 


van menschen, die op marsch zijn. 


Men begrijpt, hoe moeielijk het is het juiste verband te 
vinden tusschen feiten als deze, die zelden beschreven wor- 
den. Ik heb intusschen bekend trachten te worden met de 
snelheid, waarmede de cholera in die gevallen uitbrak, waarin 


haar hevig toenemen binnen weinige dagen aan duizende men- 
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schen het leven heeft gekost. Im de gevallen, die ik heb 
kunnen bestudeeren, vertoonde zij zich trapsgewijze. 

Het volgende heeft betrekking op het uitbreken der ziekte 
in het expeditie-corps der Drobudscha, dat van 21 Juli tot 
10 Augustus 1854 ongeveer 2000 man verloor; de meeste 
gevallen deden zich op 26 Juli voor; van dien dag tot 
10 Augustus werden 1953 manschappen van de eerste divisie 
aangetast, maar al sedert den 21sten hadden zich enkele geval- 
len voorgedaan. De afdeeling had daags te voren Varna verla- 
ten, waar de ziekte acht dagen geheerscht had. 

De cholera was dus onderweg niet opgedaan, maar mede- 
gevoerd en heeft zoo snel en hevig gewoed, omdat vermoeie- 


nissen en andere omstandigheden haar in de hand werkten. 
Verspreiding door cholerine. 


Wij hebben vermeld, dat de choleralijder cholera kan doen 
ontstaan en moeten nu aantoonen, dat dit bij cholerine ook 
het geval kan zijn. Overigens is dit geheel natuurlijk en 
overeenkomstig het verband tusschen lichte en zware uitslag- 
koortsen. Talrijk zijn defeiten, die aangewend kunnen worden 
om deze waarheid te staven. 

Gedurende de epidemie van 1849, komt een soldaat, die 
cholerine had en van Parijs kwam bij zijne ouders op 25 mijlen 
afstand van Amiëns, waar zich geen enkel cholerageval had 
voorgedaan; hij wordt te bed gelegd en verzorgd. Vier leden 
“ van het gezin en twee buren krijgen weinige dagen na aan- 
komst van dien man, die slechts aan cholerine leed, de cho- 
lera. Van die zes menschen stierven er vier. 

Op 24 September 1854 wordt in de ziekenzaal van de ge- 
vangenis te Diebourg een jeugdige landlooper geplaatst, die 
sedert vijf dagen aan diarrhoe had gesukkeld, Hij had eene 


lange reis te voet afgelegd en was reeds onder geneeskundige 
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behandeling geweest in een gasthuis, dat zich op zijn weg 
bevond. Tot zijne aankomst had zich geen enkel cholerageval 


in de gevangenis voorgedaan. De nieuw aangekomene kreeg 


_brakingen, zonder dat zich echter andere choleraverschijnselen 


voordeden. Hij werd naar de ziekenzaal gebracht, die hij op 
12 Oktober geheel hersteld verliet. 

Hij had een klein vertrek bewoond met zes andere gevan- 
genen, die aan teering en traumatische aandoeningen leden. 

Op 29 September, vijf dagen na zijne komst, krijgt de 
eerste gevangene, die zich in die kamer bevond, de cholera; 
den 30sten een tweede, op 83 Oktober een derde, De twee 
eersten stierven spoedig. Vervolgens deden zich meerdere 
gevallen in de gevangenis voor en van 249 personen, zoowel 
mannen als vrouwen, waren er van 30 September tot 8 Ok- 
tober 36 door cholerine en 81 door cholera aangetast, ter- 
wijl er 25 stierven. Ben enkele inwoner slechts der stad, 
de man van eene der vrouwen, die het linnen der choleralij- 
ders waschten, kreeg de ziekte en stierf. 

Het eerste geval te München deed zich op 29 Juli 1854 
voor. De eerste lijder had acht dagen diarrhoe gehad. Op 
17 Juli bemerkte de geneesheer, die belast was met de ge- 
neeskundige dienst der suppoosten, die bestemd waren voor 
de groote tentoonstelling van nijverheid en die 500 in getal 
waren, dat velen van hen diarrhoe hadden; op 25 Juli waren 
er 25 buiten dienst en dagelijks vermeerderde hun ziekental ; 
slechts weinigen dier menschen bleven van 25 Juli tot het 
einde van Augustus verschoond; 11 stierven aan de cholera. 

Pettenkofer heeft naar den invloed gezocht, dien 253 dezer 
mannen, die in München woonden, op de epidemie uitoe- 
fenden; hij heeft dienaangaande eene even belangrijke als 
onverwachte ontdekking gedaan. Deze 253 menschen, die 


allen wegens cholerine onder behandeling van den geneesheer 
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van het tentoonstelling-gebouw waren, bewoonden 242 ver- 
schillende huizen, gelegen in 110 straten der stad. Deze 
straten werden gevormd door 2460 gebouwen. In 843 dezer 
huizen deden zich choleragevallen voor (28,4 van de 100). 
In de 242 door de suppoosten bewoonde huizen waren 112 
gevallen (46,2 van de 100). Men heeft bevonden, dat de 
toestand der huizen door deze menschen bewoond, niet bene- 
den den algemeenen maatstaf was. 

Ben zeer opmerkenswaardig feit is het volgende: wanneer 
men het Beiersche cholera-verslag nagaat, dat voor elken dag, 
elk huis en elke straat het aantal choleragevallen opgeeft, ziet 
men dat de huizen, die door de suppoosten bewoond werden, 
bijna altijd vier of vijf dagen vóór alle overigen door de ziekte 
bezocht werden. 

Nog een en ander voorbeeld; zekere Grassl wordt naar 
de gevangenis van Ebrach gevoerd. Hij was vier dagen in 
die te München gebleven, waarin zich verscheidene cholera- 
gevallen hadden voorgedaan. Hij verliet de stad met diar- 
rhoe; weinige dagen na zijne aankomst niet hersteld zijnde, 
bracht men hem naar de ziekenzaal van de gevangenis. De 
man, die hem verzorgde, kreeg op den 27sten een hevigen 
aanval van cholera en stierf. De epidemie breidde zich uit 
in de mannen-afdeeling en bereikte die der vrouwen, die 
geheel afgescheiden was. Het eerste slachtoffer was de vrouw 
van Maier, die het linnen, dat door Grassl gebruikt was, 
gewasschen had en wiens aanval van cholerine de cholera 
had teweeggebracht. 

De besmettelijkheid van cholerine en de overgang van de 
door haar ontstane ziekte in cholera kan na de zoo sprekende 
feiten, die vermeld zijn, worden aangenomen. Deze omstan- 
digheid werpt veel licht op eene menigte punten aangaande 


het overbrengen der ziekte, die in het duister liggen. Vele 





menschen, die men vroeger over het hoofd zou gezien hebben, 





werden nu de overdragers der ziekte; de kennisneming van 
dit feit moet een geheelen ommekeer in de cholera-propby- 


laxis teweeg brengen. 
Besmetting door lijken. 


Lijken van choleralijders zijn dikwijls eene bron van be- 
smetting geweest; het tweede geval, dat zich in 1849 te 
Straatsburg voordeed, werd uitsluitend veroorzaakt door het 
verblijf bij het lijk van den eersten choleralijder. 

Ancelon heeft eene groote sterfte opgemerkt onder men- 
schen, die belast waren met het bewaken der dooden ge- 
durende de epidemie van Dieuse. 

Ik zal nog de volgende feiten vermelden: 

De cholera was uitgebroken in een dorp op zes mijlen af- 
stands der universiteit van Göttingen, waar zich nog geen 
enkel geval had voorgedaan. Hoogleeraren aan de geneeskun- 
dige school dier stad gingen deze zieken bezoeken, hielden 
lijkschouwingen en namen specimina mede, die den 24sten Juli 
in een anatomisch kabinet werden geplaatst, dat grensde aan 
eene zaal van het hospitaal; den 25sten kreeg een zieke, die 
zich in de nabijheid bevond, de cholera en stierf spoedig. 

Een aide de camp van den koning van Griekenland, ge- 
neraal Miaulis, verliet München, waar de cholera heerschte, 
op 11 November 1836; onderweg werd hij ongesteld, moest 
verblijf houden op een afgelegen dorp, waar geen choleralij- 
ders waren en stierf er ’s nachts aan de ziekte. 

Aan den avond van den 16den werd een der mannen, die 
bij het lijk gewaakt hadden, aangetast en bezweek den vol- 
genden morgen. 


Den 19den werd een tweede, die denzelfden plicht vervuid 
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had, ziek; hij stierf den 21sten, De vrouw en het kind van 

dezen laatsten ondergingen hetzelfde lot op 1 December. 
Deze feiten zijn duidelijk en voldoende om eene bijzondere 

regeling op de wijze van begraven en de begraafplaats van 


slachtoffers der cholera in het leven te roepen. 


Besmetting teweeg gebracht door voorwerpen, waarvan cholera- 


lijders zich bediend hebben. 


Het behoeft nauwelijks betoog, dat kleedingstukken, lin- 
nengoed, enz., die door choleralijders gebruikt zijn, besmet- 
ting kunnen teweeg brengen. Dit is het noodwendig gevolg 
van al hetgeen boven aangevoerd is. Talrijk zijn de feiten, die 
duidelijk het besmettend vermogen van deze voorwerpen aantoo- 
nen, eenigen zijn te vinden onder vroeger vermelde waarne- 
mingen; de zes patienten van de kliniek van Récamier, die 
in hetzelfde bed gestorven zijn; vrouw Maier, die te Diebourg 
de cholera kreeg, in de afgezonderde gevangenis der vrouwen, 
nadat zij het linnen van een choleralijder gewasschen had; 
de vrouw van Serre ten slotte, die zich van een deken be- 
diend had, welken zij aan een choleralijder had geleend. 

Pellarin haalt een voorbeeld van besmetting aan door klee- 
deren, die aan een overledene hadden toebehoord en naar 
eene vroeger gezonde plaats waren overgebracht. 

Het volgende feit ontleen ik aan het zeer belangrijke, van 
daadzaken en praktische denkbeelden overvloeiende werk van 
Sirus-Pirondi en Augustin Fabre, met betrekking tot de 
laatste epidemie te Marseille, 

Iemand, die van de cholera hersteld was, zendt zijn linnen 
te bleeken naar het dorp zijner geboorte, Rovigno; geene 
andere choleragevallen deden zich daar voor, dan van drie 
vrouwelijke leden zijner famielje, die het linnen gewasschen 


hadden en allen gestorven zijn. 
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Wat de waschvrouwen aangaat, zegt Chaudé in een verslag 
over de cholera van 1882 in de wijk la Sorbonne, er bestaat 
geen twijfel of haar beroep werkt de verspreiding der cholera 
in de hand. 

Dr. Riegler, verklaard anticontagionist, is ook getroffen 
geweest door het aanzienlijk aantal door de ziekte aangetaste 
waschvrouwen, gedurende de cholera in 1848. 

Het onderzoek van vele in Engeland waargenomene feiten 
heeft ten slotte de commissie, die belast was met het uit- 
brengen van een verslag over de sterfte, door de cholera 
veroorzaakt, er de volgende zinsnede doen inlasschen: „Het 


is gevaarlijk linnengoed van choleralijders te reinigen.” 


Voortplanting der ziekte door witwerpselen van choleralijders. 


Het is een zeer oud denkbeeld, dat aan uitwerpselen een 
groot deel der voortplanting van de cholera toeschrijft. Ja- 
meson had in 1817 in de Engelsche legerplaats het veelvuldig 
voorkomen van choleragevallen in de nabijheid van secreten 
waargenomen. Vele Russische en Duitsche geneesheeren, die 
dergelijke feiten hadden opgemerkt, maakten er uit op, dat 
de overbrenger van de smetstof moest huisvesten in het vocht 
van het darmkanaal. 

Dr. Pellarin heeft in 1849 in Frankrijk met ernst eene 
stelling volgehouden, die met deze overeenkomt. Hij trachtte 
aan te toonen, dat onder zekere voorwaarden de secreetputten 
eene smetstof kunnen ontwikkelen, die de cholera veroorzaakt , 
welke verder wordt voortgeplant van het eene individu op 
het andere. 

De talrijke gevallen waargenomen bij menschen, die linnen 
hadden gewasschen, dat door uitwerpselen verontreinigd was, 
het voorbeeld van dieren, die gestorven waren met verschijn- 


selen van cholera, na uitwerpselen van lijders genuttigd te 
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hebben, brachten het hunne bij om de vrees voor de nood- 
lottige eigenschap dier uitwerpselen te rechtvaardigen. 

De waarnemingen van Pettenkofer en de door Thiersch in 
1855 te München tegelijk genomene proeven vormen den 
grondslag eener theorie, die door latere onderzoekingen kan 
worden bevestigd, maar die reeds nu eene zeer groote mate 
van waarschijnlijkheid aanbiedt. 

Pettenkofer heeft, zooals men weet, het zonderlinge feit 
bij de 258 wakers en bedienden van het gebouw der tentoon- 
stelling waargenomen, dat zij vóór de inwoners van München 
de cholerine hadden gekregen en dat hunne huizen , ten getale 
van 242, vóór de andere en in sterkere verhouding werden 
aangetast. Welke andere gemeenschap kon er bestaan tus- 
schen deze menschen en de andere bewoners van dezelfde 
huizen, dan de door de eersten besmette geheime gemakken ? 

Andere waarnemingen door dezen geleerde te Ebrach en 
Regensburg gedaan, waar personen besmet zijn geworden 
door de uitwerpselen van zieken, met welke zij geen ver- 
keer hadden gehad, brengen nieuwe bewijzen aan tot staving 
dezer leer. 

Delbruck geeft in het verslag over de epidemie in de ge- 
vangenis te Halle den verderfelijken invloed op van de nabij- 
heid van plaatsen, waarin men de uitwerpselen van zieken 
wierp, op gevangenen, die ver van daar waren, doch van 
die plaatsen gebruik maakten; de reiniging en desinfectie 
der secreten en het onder den grond delven der uitwerpselen 
van choleralijders hadden het stuiten der ziekte ten gevolge. 

Tijdens het heerschen der ziekte te Oxford in 1854, had 
Acland gelegenheid gelijksoortige feiten waar te nemen en 
helde hij over tot de meening, dat de uitwerpselen middelen 
tot besmetting zijn. 


Thiersch heeft op de volgende wijze een wetenschappelijk 
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onderzoek ingesteld, om de cholerasverschijnselen bij dieren te 
weeg te brengen, 

Hij heeft onder het voedsel van een aantal muizen, kleine 
stukjes filtreerpapier gemengd, ter grootte van een vierkanten 
duim, die gedrenkt waren in den vloeibaren inhoud van het 
darmkanaal van choleralijders en vervolgens gedroogd werden. 
Deze bevochtiging had plaats met eene versche vloeistof, ver- 
volgens met eene, die zes dagen oud en bewaard was ge- 
worden bij eene temperatuur van 10°, ten laatste met eene, 
die nog ouder was; 104 muizen hebben gedeelten van dit 
papier verslonden; bij die, welke de versche uitwerpselen 
genuttigd hadden, deed zich geen ziekteverschijnsel voor. 
Het is karakteristiek, dat van 34, die gevreten hadden van 
het papier, dat gedrenkt was in uitwerpselen, die drie of 
negen dagen oud waren, 30 ziek werden en 12 stierven. 
De verschijnselen, die zich bij die dieren voordeden, waren 
waterige ontlasting, verdwijnen van den reuk der urine en 
vervolgens suppressie. Eindelijk kregen sommigen vóór zij 
stierven tetanus. Braken deed zich niet voor. 

Bij de lijkopening nam men congestie der intestina, losla- 
ting van het epithelium, vetontaarding der nieren en afwezig- 
heid van urine in de blaas waar. 

De papieren, die gedrenkt waren met oudere uitwerpselen, 
hadden geene uitwerking. 

Thiersch besloot uit deze feiten, dat zich in de uitwerp- 
selen der choleralijders en wel tusschen den 8den en 9den das, 
na hunne verwijdering uit het lichaam, eene smetstof ontwik- 
kelt, die in het organisme der dieren gebracht, door hem 
aan het onderzoek onderworpen, eene dikwijls doodelijke wer- 
king veroorzaakt met verschijnselen van darmen- en nieren- 
aandoeningen, gelijksoortig aan die, welke men bij cholera 
aantreft, 
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Thiersch was gedurende deze waarnemingen getroffen over 
de snelheid, waarmede zich de uitwerpselen der choleralijders 
met schimmel bedekten en hij vraagt of deze parasieten, ge- 
drenkt met de smetstof, die de ziekte veroorzaakt, wanneer 
zij zich in den dampkring verspreiden, niet de overdragers 
zouden kunnen worden van het vergift, dat met haar in het 
menschelijk organisme wordt gebracht. 

Zonder te willen beweeren, dat de onderzoekingen van 
Thiersch, een karakter van zekerheid geven aan de leer, die 
de uitwerpselen het voornaamste middel tot verspreiding der 
cholera noemt, moet men toch bekennen, dat zij, gevoegd 
bij de zoo dikwijls waargenomene feiten van besmetting door 
verontreinigde voorwerpen, aan die leer een grooten schijn 
van waarheid verleenen. Ook heeft de geneeskundige com- 
missie door de Beiersche regeering aangesteld, om rapport 
uit te brengen over de epidemie van 1854, en samenge- 
steld was uit de eerste geleerden van het rijk, niet geaarzeld 
in zekere paragraaf te verklaren, „dat feiten, ondervinding 
en onderzoekingen bewijzen, dat ontlastingen per anum de 
dragers zijn der smetstof.” 

Hier houdt de opsomming van voorwaarden op, van welker 
onmiddelijken invloed men het ontstaan en de verspreiding 
der cholera heeft kunnen constateeren. Zonder te beweeren, 
dat zij er de eenige oorzaken van zijn, heeft men recht tot 
de verklaring, dat het tot nog toe de eenige bekende zijn 
en dat van alles, wat men van de ontwikkeling dezer ziekte 
weet, deze het minst wederlegd kunnen worden. Alzoo: 
besmette personen of voorwerpen, het langdurig verblijf bij 
zieken of hunne lijken, de behandeling of de aanraking van 
voorwerpen, die bedekt zijn met de uitwerpselen der lijders 
of. de nabijheid of ophooping van deze uitwerpselen zijn de 


bekende elementen, die het ontstaan of de verspreiding der 





cholera kunnen bewerken; deze zijn de oorzaken, die voor 
de hand liggen. 

Hoe ingewikkeld haar invloed zij, altijd gaat zij uit van 
de werking, die de lijder of hetgeen van hem afkomstig is, 
op de omgeving uitoefent. 

Wanneer men in: één woord witgaat van de vroeger ver- 
melde feiten, moet men tot de volgende conclusie komen: 
„van den choleralijder gaat het werkzame beginsel uit, dat de 
cholera in hare verschillende vormen voortplant.” 

Wij zullen zien, welk het aandeel is, dat genoemd beginsel 
in de geschiedenis der cholera genomen heeft. 

Wanneer men in een tot nog toe onverklaard verschijnsel 
door langdurige en herhaalde waarneming een moment heeft 
onderscheiden, dat er een nooit ontbrekende faktor van uit- 
maakt, dan is men op den weg, die leiden kan tot de ontdek- 
king der nog onbekende faktoren van het verschijnsel. Om de 
betrekking op te sporen tusschen de bekende en onbekende 
faktoren, moet men de omstandigheden bestudeeren , waaronder 
de bekende faktor zich ontwikkelt of bepaald wordt en zorg 
dragen iedere hypothese op zij te stellen, die niet al de fak- 
toren kan omvatten. 

Ik wensch te beproeven deze wijze van onderzoek toe te 
passen op de kwestie, die ons hier bezig houdt. 

Daar de theorie op de besmettelijkheid der cholera berust, 
is het niet genoeg, die bewezen te hebben, men moet ook 
aantoonen, dat de argumenten, die men er gewoonlijk tegen 
aanvoert, onvoldoende zijn. 

De meening, die sedert 1832 door de meerderheid der 
Fransche geneesheeren omhelsd werd, schijnt meer geboren te 
zijn uit een oppervlakkigen indruk, dan uit eene zorgvuldige 
studie der verschijnselen. De niet-besmettelijkheid der cholera 
werd van het optreden der epidemie af, eenvoudig aangenomen 
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vóór dat er een ernstig onderzoek had plaats gehad. Men 
ging hierbij vooral uit van de immuniteit van het geneeskundig 
personeel en van de schijnbare snelheid der verspreiding. Men 
dacht er in die oogenblikken van algemeene ontsteltenis niet 
aan, dat er eenig verband, gegrond op besmettelijkheid , kon 
bestaan tusschen de menigte van feiten, door zoovele per- 
sonen waargenomen. Voegt daarbij, dat die algemeene indruk 
gesteund werd door de edelmoedige gedachte, dat het beter 
was, de cholera niet als besmettelijke ziekte op te vatten. 
Men dacht niet aan aanstaande epidemiën en het belang, dat 
de toekomst had bij een onderzoek naar de juiste waarheid. 
Toen later talrijke voorbeelden van besmetting werden open- 
baar gemaakt door geneesheeren, die nauwkeurig hadden 
waargenomen, wat er was voorgevallen op kleine plaatsen, 
waar het verband der feiten gemakkelijker was na te gaan 
dan te Parijs, betwistte men er de waarde van, door er de 
volgende stellingen tegenover te stellen: 

10. De niet-besmettelijkheid der ziekte is te Parijs bewezen. 

2o, De schijn van besmettelijkheid is het uitwerksel van 
den epidemischen invloed. 

Tot staving der eerste stelling voerde men het voorbeeld 
aan van zuigelingen, die door hunne moeder, terwijl zij ster- 
vende was aan de cholera, gezoogd waren, zonder zelven aan- 
getast te worden, enz. 

Telkens herhaalde men, dat de geneesheeren waren ver- 
schoond gebleven en toch waren reeds in 1832 van 135 personen, 
die geattacheerd waren aan de geneeskundige dienst der cho- 
leralijders in het marinehospitaal te Toulon, 10 aangetast en 
5 bezweken. Te Moskou en Berlijn hadden zich gelijksoortige 
gevallen voorgedaan. In deze laatste stad hadden van 115 
personen, die in 1881 onder verschillende titels deel uit- 
maakten van de geneeskundige dienst van het cholera-hospitaal, 
57 de ziekte gehad, 
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Wanneer de aaneenschakeling der ziekte-gevallen, de waar- 
schijnlijkheid der besmetting deed uitkomen, antwoordde men, 
dat soms het toeval grillig is, maar dat desniettegenstaande 
het feit een gevolg was van de heerschende epidemie en dat 
individueele betrekkingen tusschen de lijders er geen aandeel 
in hadden. 

Maar toen de verlegenheid grooter werd bij het aanhalen 
van talrijke voorbeelden, dat het overbrengen der ziekte naar 
eene gezonde plaats onwederlegbaar was, hield men zich stil, 
of wel men zocht eene uitvlucht door te zeggen, dat men aan 
de besmettelijkheid zou. gelooven, zoodra zij zich zou vertoonen 
buiten den invloed der epidemie. Maar daar het eenmaal zoo 
zijn moest, dat deze laatste de eenige oorzaak der cholera is, 
werd natuurlijk elk geval aan dien epidemischen invloed toe- 
geschreven. Gelijk men ziet, berusten deze tegenwerpingen 
op eene tweeledige fout in de redeneering: 

1o. Mag men tegen een welbewezen feit, dat zich meer of 
minder dikwijls voordoet, geene gevallen aanvoeren, waarin 
het zich niet vertoont. 

2o, Maakt men zich schuldig aan eene petitio prinecipii. 
Immers men neemt eene denkbeeldige kracht aan: de epidemie. 
Men schrijft aan deze, buiten de waarneming liggende kracht 
eigenschappen toe, die men aan het zieke organisme ontzegt. 

De epidemie, zoo redeneert men, maakt den choleralijder, 
maar deze kan geen tweeden doen ontstaan. Ziedaar het 
onderscheid tusschen cholerazieken en den lijder aan mazelen, 
roodvonk enz., die het vermogen heeft de kiem van zijne 
ziekte zelf voort te brengen. Maar aan te nemen, dat de 
epidemie, die wij alleen kunnen leeren kennen door hetgeen 
zij voortbrengt te bestudeeren, eene eigene, zelfstandig werk- 
zame kracht is, wat is het anders als a priori te stellen, 
wat nog onderzocht moet worden? 
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Michel Lévy heeft krachtig de ongegrondheid dier aprioris- 
tische meening doen uitkomen. Hij zegt: alleen na de feiten 
ondervraagd te hebben en wanneer men geen eontagium of in- 
fectie vindt, mag tot het „nescio quid divinum” besloten worden. 

Behalve deze principiëele tegenwerpingen, wier waarde van 
zelf verdwijnt, als men ze van nabij beschouwt, worden er 
andere meer bescheidene bedenkingen geopperd; besmettelijk- 
heid, zegt men, kan bestaan als uitzondering, ten gevolge 
van deze of gene eigenschap eener epidemie. 

Maar is er wel eene grens te trekken tusschen eene 
besmettelijke epidemie en eene epidemische besmetting? Wat 
er van zij, ook deze tegenwerping berust op eene beweerde 
kennis van de eigenschappen der epidemie. En daar deze 
niet anders dan bij den zieke kunnen waargenomen worden, 
ligt in deze tegenwerping de erkenning opgesloten, dat de 
choleralijder somwijlen de cholera kan overplanten. 

Ik geloof niet, dat het gemakkelijk is, a priori vast te 
stellen, wanneer dit vermogen om de ziekte over te planten, 
bestaat of zich ontwikkelt, wanneer niet. Voor de praktijk 
zal men dus moeten aannemen, dat het altijd bestaat. 

Eindelijk voert men aan: de cholera is niet besmettelijk, 
omdat er in de wijze, waarop zij zich verspreidt, zaken voor- 
komen, die door de leer der besmetteliĳkheid niet worden 
verklaard. 

Het eenige besluit, dat logisch daaruit te trekken zou zijn 
is dit, dat er behalve besmetting ook nog andere dingen zijn ; 
quod est demonstrandum. 

Ten slotte blijft dus erkend, dat de Aziatische cholera door 
besmetting kan worden overgeplant. 

Deze eigenschap aangenomen zijnde, kan men dan een 
cansaalverband vinden tusschen haar en het complex van 


verschijnselen, dat eene epidemie aanbiedt ? 


87 


Ik wil het besmettingsmiddel, dat van den choleralijder 
uitgaat eene kiem noemen, zonder met dat woord iets over 
hare eigenlijke natuur te beslissen. Die kiem, weten wij, 
werkt op afstanden en is dus een toxicum. Feiten leeren, 
dat zij voorhanden is in de excreta, kleeft aan de voorwerpen , 
door den lijder bezoedeld en onder deze vormen vrij lang 
hare kracht kan behouden. Merken wij op, dat daaruit de 
waarschijnlijkheid voortvloeit, dat de kiem een vast lichaam is. 

Daar de vereenigde werking van al deze faktoren zich 
openbaren kan in de omgeving van den lijder en overal, waar 
hij geweest is, is er grond genoeg om de geheele geschiedenis 
van de verspreiding der cholera te verklaren. De traagheid van 
haren Joop in het Oosten, afhankelijk van de minder snelle 
middelen van vervoer, hare snelheid in Europa, hare onaf- 
hankelijkheid van luchtstroomen, hare dikwijls aan deze tegen- 
overgestelde richting, haar optreden in zeehavens, zijn ver- 
schijnselen, die volkomen verklaard zijn. Zoo vervalt de 
hypothese van cholera-winden, die langs de kust strijken op 
hetzelfde oogenblik, dat er geïnfecteerde schepen aankomen; 
van miasmata, die zich ontwikkelen in het vaarwater tusschen 
Hâvre en New-York, of tusschen Londen en New-Orleans. 
De ontwikkeling van sommige epidemiën, b. v. die in het 
dorp Puix, welke ik vermeld heb, verschijnt in het helderste 
licht, wanneer men de besmettelijkheid der ziekte als hare 
oorzaak beschouwt. Is deze aangenomen, dan wordt het 
kwaad, dat uitsluitend individu’s treft, die met besmette per- 
sonen in aanraking zijn geweest, het trapsgewijze op elkander 
volgen van ziektegevallen met overeenkomstige incubatie-tijd- 
perken klaar als de dag. Geene andere hypothese als die 
van eene cholera-kiem kan zulk feit verklaren. „Het is een 
exceptioneel feit’ zal men zeggen; — goed, maar het bestaat. 


Ik ben overtuigd, dat de geschiedenis der cholera er vol 
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van zou zijn, indien men ze maar met zorg had beschreven. 

Moet men uit het uitbreken der ziekte op twee of drie 
mijlen van de plaats, waar dergelijk feit zich heeft voorge- 
daan en de oorzaak der besmetting niet bekend was, bosluiten 
dat deze niet heeft plaats gehad en de ziekte spontaan is ont- 
staan? Neen, zoolang er mogelijkheid tot besmetting be- 
stond. Op eene plaats A. heeft men eene uitheemsche bloem 
geplant; op zekeren dag ziet men eene tweede te voorschijn 
komen op eene plaats B, die er niet ver van daan is. 
Wanneer men de wijze van overbrenging van het zaad niet 
heefb waargenomen, moet men dan ten opzichte van plaats 
B autochthone vorming aannemen? Is deze dwaze onderstelling 
beter te rechtvaardigen, wanneer het de verspreiding der 
cholera-kiem geldt? 

Van een eenvoudig feit ga ik tot een meer ingewikkeld 
over. Verschrikkelijk was de wijze, waarop zich op 28 Maart 
1882 de epidemie te Parijs vertoonde, maar eene maand te 
voren was aan de Académie de médecine bericht, dat zich 
een geval had voorgedaan in de Rue des Prouvaires, en Bouil- 
laud vermeldt in zijn „Traité du choléra-morbus” een ander 
soortgelijk geval. De eerste verwoestingen bepaalden zich 
tot eene enkele straat, de rue de la Mortellerie. In de wijk 
la Sorbonne heeft men het eerste geval op 28 Maart waargeno- 
men, in de rue de la Parcheminerie No, 5. Dat huis grenst 
aan eene bewaarplaats van lompen. Het tweede geval deed 
zich den volgenden dag in hetzelfde huis voor. De volgende da- 
gen in de onmiddelijke nabijheid; eerst op 4 of 5 April breidde 
zich de ziekte naar andere hooger gelegene straten uit. 

Paillard heeft nagezocht, waar de zieken vandaan kwamen, 
die van 20 tot 31 Maart 1882 in het gasthuis werden op- 
genomen: een huis had 18, een ander 10, vijf huizen hadden 


9 en drie ieder 8 lijders geleverd enz. 
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Ìk beweer niet den draad overal te kunnen aanwijzen, 
waarlangs de epidemie zich in 1832 heeft verspreid, maar 
zoo de feiten, die ik aanhaalde, al niet ten volle de rol der 
besmetting quantitatief bepalen, zeker is het toch, dat zij 
haar niet uitsluiten. 

Zij, die daartegen opkomen met te zeggen: hoe komt het, 
dat de cholera niet te Parijs aangebracht is, terwijl zij te 
Weenen en Berlijn sedert Augustus 1831 heerschte, kunnen 
ook niets meer doen dan dit vragen, zonder er zelven een 
antwoord op te geven. 

Bij hen is de epidemie eene kracht, die boven de besmet- 
ting staat en deze voorafgaat. De gezondheidstoestand vóór 
de verschijning der cholera levert daarvan het bewijs, bewee- 
ren zij. Met zorg heb ik vele geschriften doorzocht en be- 
vonden, dat indien ook op sommige plaatsen talrijke aan- 
doeningen van de ingewanden werden waargenomen vóór het 
verschijnen der cholera, de ziekte even dikwijls is uitgebroken 
op oogenblikken, dat de algemeene gezondheidstoestand uit- 
muntend was. 

Het eenige wat men uit tegenovergestelde feiten kan af- 
leiden, is dat de cholerakiem gunstige voorwaarden voor hare 
ontwikkeling en werking vindt, dáár waar velen aandoening 
der spijsverterings-wegen of andere organen hebben. 

De ondervinding heeft meermalen het beweeren gelogen- 
straft, als zou het der epidemie eigen zijn, andere hevige 
ziekten te doen verdwijnen; hetgeen op het oogenblik dat 
dit geschreven wordt te Parijs ‘voorvalt, waar pokken en 
typheuse koortsen veelvuldig heerschen, levert het bewijs van 
de onjuistheid dezer stelling. 

Verklaart de besmettelijkheid niet den bijzonderen invloed, 
waaronder eene gansche bevolking tijdens de epidemie staat? 


De toestand, dien de choleralijder in het leven roept, doet 





40 


om hem heen kiemen der ziekte ontstaan; wanneer honderden 
of duizenden zieken hunne kiem zullen overgedragen hebben 
op den dampkring, op den grond, wellicht op het water, 
wat is er dan vreemds in, dat hare uitwerking zich op ver- 
schillende wijzen vertoont, naarmate men meer of minder ver 
verwijderd is van de bronnen, waaruit zij voortkomt? 

Andere tegenwerpingen, gegrond op de snelheid, waar- 
mede de ziekte uitbreekt, op het verwijderd zijn van besmette 
plaatsen, zijn aangevoerd tegen de theorie van de verspreiding 
der epidemie door de menschelijke kiem. Over het algemeen 
kan men zeggen, dat men bij het maken dier tegenwerpingen 
onbekend was met de eigenschappen, die deze kiem had en 
de menigvuldige vormen, waaronder het overdragen zich kan 
voordoen. Maar indien bij toeval (ik geloof, dat het feit zich 
in Europa nooit heeft voorgedaan) de Aziatische cholera zich 
ontwikkelde onder omstandigheden, waarbij de besmetting 
waarlijk onmogelijk was, zou men daaruit mogen opmaken, 
dat deze van zelf ontstane ziekte niet besmettelijk was, en 
zou men minder zorg moeten dragen hare verspreiding te 
voorkomen. Ik was in gelegenheid gedurende de Krim-expe- 
ditie typhus te zien geboren worden; er waren genoeg voor- 
waarden aanwezig voor het ontstaan der ziekte; honger, ont- 
bering, honderdduizenden lijken van menschen , misschien drie- 
maal meer van dieren, die begraven waren op eene plaats, 
die nauwelijks drie of vier vierkante mijlen besloeg. Is de 
ziekte van zelve ontstaan, zij is er niet minder besmettelijk 
om geweest. De dood van 80 geneesheeren, de uitbreiding 
van het kwaad naar Constantinopel en zelfs naar Marseille 
hebben het voldoende bewezen. 

Zoo zou het ook met de cholera gaan, indien zij in Europa 
ontstaan kon. 


Waarlijk, de eenige bekende kracht, waaraan men de ver- 
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spreiding der cholera kan toeschrijven, is de kiem, die van 
den lijder uitgaat. 

Alles wat daarbuiten ligt, wordt tot het volgende geredu- 
ceerd: de groote meerderheid der menschen kan onge 
deerd aan den invloed der kiem blootstaan en hare wer- 
king kan worden verhoogd, gestuit of schadeloos gemaakt 
door den toestand der personen, die zich in hare omgeving 


bevinden, der plaatsen, waar zij zieh vertoont en der lucht- 
gesteldheid, 


Het werkelijk duistere gedeelte van het vraagstuk ligt in 
de oorzaken, die al dan niet de ontvankelijkheid van personen 
en plaatsen. bepalen. Waarom verkrijgt de cholerakiem, door 
een dikwijls beperkt aantal lijders voortgebracht, somtijds in 
korten tijd eene zoo geduchte kracht? waarom schijnt zij in 
andere gevallen machteloos? 

De geschiedenis van alle cholera-epidemiën heeft, hoe zij 
ook begrepen werd, ons eenige gunstige voorwaarden doen 
kennen voor de ontwikkeling van het kwaad bij bepaalde per- 
sonen en op bepaalde plaatsen. 

Bene vroegere ziekte, slechte voeding, zwakte van het ze- 
nuwstelsel, dronkenschap enz., geven aan het lichaam eene 
praedispositie voor de cholera. 

Slechte gezondheid, onreinheid, ophooping van vuilnis, 
gebrek aan versche lucht, een lage grond, de nabijheid van 
rivieren enz., schijnen dikwijls de kiem voedsel gegeven en 
hare werkzaamheid verhoogd te hebben. 

Desgelijks overmatige warmte en vochtigheid van den 
dampkring. 

Onder de voor menschen gunstige omstandigheden telt men : 


eene gewoonlijk goede gezondheid, een krachtig zenuwsteisel, 
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de welvaart, die de fortuin aanbiedt en bovenal het niet in 
aanraking komen met bronnen van besmetting. 

Temperatuursverlaging heeft bijna altijd de macht der ziekte- 
kiem gefnuikt of doen insluimeren; op verschrikkelijke wijze 
heeft zij somtijds het hoofd weder opgestoken. 

Hare ontwikkeling in eene stad wordt gestuit door wegnemen 
van alles, wat schadelijk is voor de gezondheid, het zuiver hou- 
den der lucht op de openbare wegen, geregeld verwijderen van 
vuilnis enz, Het komt mij niet twijfelachtig voor, dat het 
goedaardig karakter van de epidemie te Parijs in 1865 ge- 
deeltelijk moet worden toegeschreven aan de middelen tot 
bevordering van den gezondheidstoestand. 

Ben der argumenten, die men heeft willen doen gelden 
tegen het gewicht der besmetting, werd geput uit de onvat- 
baarheid van sommige plaatsen. Deze onvatbaarheid, die 
dikwijls treffend was, zou althans minder goed kunnen ver- 
klaard worden uit de hypothese van besmette luchtstroomen , 
dan uit die der besmetting zelve. | 

Wanneer de kiem, die naar de eene of andere plaats wordt 
overgebracht, zich daar niet kan ontwikkelen, mag zulks tot 
de gedachte leiden, dat zij eene strijdige kracht ontmoet heeft, 
die hare vitaliteit verminderde of vernietigde. Welke is deze 
kracht? Waar houdt zij zich op? Ik weet het niet. De on- 
derzoekingen van Fourcault en Boubée trachten aan te toonen, 


dat behalve hooge ligging, aan welke ongetwijfeld een belang- 


5» 
rijke invloed toe te schrijven is, de meest nadeelige momen- 
ten alluviaal-, zand- en krijtgronden zijn, terwijl de plaatsen, 
welke het minst werden aangetast, of geheel onbezacht bleven, 
gelegen zijn op granietrotsen. 

Hoe werkt dit verschil van bodem op de werkzaamheid 
der kiem? Mag men niet onderstellen, dat de blijvende voch- 


tigheid voor het voortbestaan der kiem voordeelig kan zijn? 
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Pettenkofer is tot het besluit gekomen, dat de physische 
gesteldheid van den bodem, niet alleen voor geheele plaatsen, 
maar voor ieder huis in het bijzonder, en ook zijne meerdere 
of mindere doordringbaarheid, meer nog dan zijne scheikun- 
dige samenstelling, de vatbaarheid bepalen, die de ontwikke- 
ling der heerschende cholera begunstigt of vertraagt; dat de 
betrekkelijke, niet de absolute hoogte de beste voorwaarde 
en ligging aan eene helling de slechtste is; deze verschil- 
lende toestanden hangen af van de richting, die de hel- 
ling aan de uitwerpselen der zieken mededeelt en aan hun 
grooter of kleiner verdampingsvermogen door een poreuzen of 
vasten bodem. 

Men kan genoeg schei- of natuurkundige oorzaken uitden- 
ken, die ontstaan zouden uit wisselwerkingen tusschen den 
dampkring en de eene of andere soort van bodem en die de 
kracht zouden doen geboren worden, die de vergiftige wer- 
king der cholerakiem vernietigt, 

In dit opzicht is het veld voor hypothesen onbegrensd. 
Ozon en electriciteit kunnen niet als medewerkende oorzaken 
worden beschouwd; want de laatste onderzoekingen hebben 
bewezen, dat wanneer tijdens het heerschen eener epidemie, 
een dezer beide elementen nu eens aanwezig was, dan weder 
ontbrak op een punt, waat de ziekte heerschte, zij daarin 


geene verandering teweeg brachten, Maar het zou kunnen 


zijn, dat de aan- of afwezigheid dezer elementen invloed. 


heeft op de versterking of verzwakking van de kracht der 
kiem. 

Om kort te gaan, alle uitwendige omstandigheden, die ik 
met een paar woorden heb opgesomd, schijnen op de cholera- 
kiem eene werking uit te oefenen, welke analoog is aan die 
op alle bewerktuigde kiemen in onze omgeving, die leven, 


zich ontwikkelen of te loor gaan, al naar mate de plaats waar 
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zij ontstaan, de vereischte voorwaarden bezit voor haar be- 


staan en voortplanting. 


Ik weet niet of men de cholerakiem in hare geboorte aan 
de uitwatering van den Ganges zou kunnen stuiten, maar 
uit het totaal der aangevoerde argumenten volgt, dat men 
haar kan tegenhouden of hare verdere verspreiding beletten. 

ls dat eene hersenschimmige beweering? 

Waarschijnlijk niet, aangezien men zich dikwijls voor het 
kwaad gevrijwaard of het in zijne ontwikkeling gestuit heeft. 
Talrijke voorbeelden, die voor de juistheid dezer stelling plei- 
ten, kan men uit het verledene aanvoeren; terwijl Sicilië 
er voor onzen tijd het bewijs van levert. 

Ik ben niet bevoegd te beslissen, hoe men in zeehavens - 
of op de grenzen moet te werk gaan; maar wanneer men 
bij het nemen van maatregelen van voorzorg uitgaat van de 
stellingen, die ik heb trachten te ontwikkelen en die betrek- 
king hebben op de voortplanting der ziekte, zal men op kracht- 
dadige wijze maatschappelijke belangen kunnen vereenigen met 
„de zorg voor den algemeenen gezondheidstoestand; groote 
gestrengheid ten opzichte van zieken en verdachte voorwerpen, 
meerdere toegevendheid jegens inderdaad gezonde personen, 
zullen mijns inziens de meest afdoende maatregelen zijn. Met 
betrekking hiertoe zijn nauwkeurige voorschriften gegeven 
door Mêlier, een man van groote autoriteit op het gebied 
van de gele koorts, welker wijze van voortplanting talrijke 
punten van overeenkomst aanbiedt met die der cholera. 

Ik twijfel of de beste organisatie der quarantaine en de 
grootste veranderingen in de ceremoniën, die te Mekka het 
kwaad verspreiden, ons op afdoende wijze kunnen vrijwaren 


voor nieuwe epidemiën. In alle geval moest men dan ook op 
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het vaste land quarantaine-maatregelen nemen om de voort- 
planting der ziekte over Midden-Azië en Rusland te voor- 
komen. 

Mocht het trekken van lijnen van afsluiting onuitvoerbaar 
zijn, de overheid zou toch de verspreiding der ziekte kunnen 
voorkomen, door alles in het werk te stellen om die te ver- 
hinderen in de omgeving der eerste choleragevallen, die niet 
talrijk zijn. Langs dezen weg heeft men de meest gunstige 
resultaten verkregen. Ik zal mij bepalen met een uit vele 
feiten aan te halen, dat mij nog in het geheugen ligt. 

In 1855 barst de cholera te Bazel uit. De eerst aangetaste 
huizen worden op hooger gezag ontruimd en 210 bewoners 
naar eene groote kazerne overgebracht en onder behandeling 
gesteld van geneesheeren, die van regeeringswege waren aau- 
gewezen. Geen enkel cholerageval deed zich onder hen voor. 
Wat zou er gebeurd zijn, indien die 210 menschen op de 
besmette plaats waren gebleven en wat hadden zij de sterfte 


en de verspreiding der ziekte kunnen doen vermeerderen ! 
Welke zijn de maatregelen tot bestrijding der besmetting? 


Vooreerst moet voor den openbaren gezondheidstoestand 
gewaakt worden door geneesheeren, die de overheid verte- 
genwoordigen, wanneer eene cholera-epidemie, hoever ook 
nog verwijderd, in aantocht is. Alle geneesheeren des lands 
moeten aangespoord worden om de verdachte verschijnselen 
mede te deelen, die zich bij hunne patiënten voordoen. In 
groote steden, waar de ziekte zich altijd het eerst vertoont, 
moeten hospitalen in gereedheid worden gebracht, zooals dat 
tijdens het schrijven van deze regelen te Berlijn geschiedt, 
waar zich nog geen geval heeft voorgedaan. 

Vertoonen zich cholerine of cholera, dan moet men de 


lijders zoodra mogelijk naar de hospitalen overbrengen, aan- 
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getaste huizen doen ontruimen, kamers desinfeeteeren door 
verbranding van zwavel, sekreetputten met úeervitriool, Lin- 
nengoed en voorwerpen, waarvan zich de zieken bediend 
hebben, moeten vernietigd worden. De menschen, die uit 
de huizen zijn weggezonden, mogen niet uit het oog worden 
verloren. 

Mocht het overbrengen van zieken naar het hospitaal on- 
doenlijk zijn, dan moet men nieuwsgierigen en noodelooze 
bezoekers verhinderen bij hen te vertoeven, het vertrek luch- 
ten, zwavelbloemen strooien, de uitwerpselen desinfecteeren 
en onder den grond brengen, 

Zijn er dooden, dan moeten die spoedig worden weggevoerd 
en naar eene bewaarplaats buiten de stad gebracht. De wijze 
van begraven en het ter aarde bestellen moet geschieden 
naar zekere voorschriften, die bij het lijkenvervoer in acht ge- 
nomen dienen te worden. 

Daar mingegoeden ongelukkig de eerste slachtoffers leveren, 
moet de overheid de huisgezinnen ruim schadeloos stellen voor 
de uitgaven, die met het oog op de algemeene veiligheid 
(berooking, vernietiging van meubelen enz.) vereischt worden. 
Zij moet met dezelfde autoriteit en energie optreden, als bij 
het uitbarsten van een brand, die eene halve stad in de asch 
zou kunnen leggen. 

De grootste en noodlottigste dwaling zou men begaan door 
terug te deinzen voor de denkbeeldige vrees, eene bevolking 
door de aanwending van deze maatregelen te verontrusten. 
De ondervinding leert, dat het tegenovergestelde plaats heeft. 
Overal in Duitschland, waar administratieve maatregelen ge- 
gomen zijn om de verspreiding der cholera tegen te ‘gaan, 
hebben bedaardheid en gerustheid de algemeene verslagenheid 
vervangen; men weet: de overheid waakt met zorg, en de 


daardoor ontstane kalmte staat in evenredigheid tot het ver- 


itis 
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trouwen in de zichtbare uitwerking der genomene maatregelen. 

Men moet niet schromen. voor de waarheid uit te komen, 
ten opzichte van de besmettelijkheid der cholera. Men moet 
het openlijk zeggen, dat de ziekte niet besmettelijk is door 
aanraking, dat men door luchtverversching en zekere andere 
voorzorgen bijna zeker is niet aangetast te zullen worden; maar 
luide behoort men het te verkondigen, dat de uitwerpselen 
van zieken bij verspreiding een doodelijk vergift kunnen worden. 

Het is duidelijk, dat voor hospitalen de wijze van desin- 
fectie, van behandeling van beddegoed, kleederen enz. de- 
zelfde is. 

Onmogelijk kan het aandeel aangewezen worden, dat elk 
der elementen in de besmetting heeft; maar feiten schijnen 
het te staven, dat uitwerpselen en bezoedelde voorwerpen de 
meest gevaarlijke dragers der smetstof zijn. Bene omstandigheid 
uit den tegenwoordigen tijd maakt deze onderstelling waar- 
schijnlijk, Ongeveer 180 choleralijders, die in zes weken tijds 
in het groote militaire hospitaal „le Gros-Caillou” waren opge- 
nomen, werden behandeld in de kliniek van den eersten ge- 
neesheer Worms, Alle uitwerpselen werden in goed geslotene 
vaten gebracht en met eene oplossing van iĳzervitriool (een 
deel op acht deelen water) vermengd; al het linnengoed werd 
in chloorhoudend water gebracht. 

Is hier het post hoc, een propter hoe? Ik durf niet be- 
slissen, maar tot nog toe heeft zich geen enkel choleraegeval 
voorgedaan in de zalen, die voor de andere zieken bestemd 
waren, en die op slechts dertig ellen afstand van de cholera- 
kliniek verwijderd zijn, terwijl niemand, die aan de genees- 
kundige dienst verbonden is, werd aangetast. 

De toepassing van voorzegde maatregelen kan moeielijk 
worden in eene groote stad, wanneer men aan het kwaad 


tijd gegeven heeft om zich te ontwikkelen, maar wanneer men 
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zich herinnert, dat somtijds gedurende gansche weken, het 
aantal zieken, die de bron zijn van eene der vreeselijkste 
rampen, zeer beperkt is gebleven, heeft men recht zeer groote 
opofferingen te eischen voor het geval, dat het tegendeel 
waar kon zijn. We hebben thans, wk Parijs en vele andere 
steden van Frankrijk aangaat, een toestand, die met dezen 
overeenkomt. Mogelijk heeft de terugkeer der warmte geen 
nadeeligen invloed, of niet den terugkeer der cholera ten ge- 
volge; maar het verledene is daar om ons te leeren , hoe dik- 
wijls het anders geweest is. De kiem der ziekte zal gedurende 
den winter bij een klein aantal lijders blijven bestaan, deze 
zullen het zaad overplanten, dat in de lente met alle kracht 
weder optreden kan, Het is in die personen, dat men te 
Parijs en elders de keten van besmetting moet afbreken, door 
op hen en hunne uitwerpselen maatregelen toe te passen, 
die hoewel van geringere beteekenis, bij den aanvang eener 
epidemie toch een onbetwistbaar nut hebben. 

Het zou van belang kunnen geacht worden eene afzonderlijke 
studie te maken van de maatregelen van voorzorg, welker 
deugdelijkheid gebleken is; maar dat zou het doel overschrij- 
den, dat ik mij thans heb voorgesteld. Ik heb mij willen 
bepalen met uit feiten door deductieve redeneering te betoo- 
gen, dat de verspreiding der cholera uitgaat van een element, 
dat zich in het menschelijk organisme voortplant; dat dit 
element, welks werkzaamheid beperkt is, kan verlamd of 
onschadelijk worden gemaakt. 

Is deze stelling juist, brengt dan alles in praktijk, wat 
er uit voortvloeit; is zij valsch, wederlegt haar! 

Omtrent eene zoo ernstige kwestie mag geen tij vrij. 


ven bestaan. 
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